
       Cambio de Información  
Exención Condicional para la Agricultura 

de Riego 
 

Instrucciones:  Favor de escribir con letra de molde y tinta negra, o a máquina.  Su firma tiene que colocarse en este formulario para que 
los cambios sean activados.  Favor de llenar las secciones, “Informacion de Matriculación en el Programa de Exenciones Agrícolas” y 
“Certificación de Matriculación en el Programa de Exenciones Agrícolas”, y las demás secciones sólo si hay cambias a indicar en ellas 

INFORMACION DE MATRICULACIÓN EN EL PROGRAMA DE EXENCIONES AGRÍCOLAS 
 

AW#:     Permiso para el Uso de Pesticidas #: 

Operación Agricola (Rancho)/Nombre Comercial: 
 

CAMBIO/ CORRECCIÓN DE INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN AGRÍCOLA 
 

 
Nombre y 

Apellido del 
Representante  

Título 
 

Calle y número     Dirección  
    Física  Ciudad                                                                                                              Estado                      Código postal 

Calle y número Dirección para 
correspondencia 

Ciudad                                                                                                              Estado                      Código postal 
Número de 
Teléfono (           )             - # de Fax:     (           )             - 

CAMBIO/CORRECCIÓN DE LOS ACRES CULTIVADOS 
 

Periodo al que se refiere la informacón, desde el 15 de octubre:             2005        2006        2007        2008        

Total de Acres Superficie en Acres 
por tipo de Cultivo 

Superficie en Acres 
por tipo de Riego 

Rancho/Nombre del 
Sitio 
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Informacón de 
los Acres 
cultivados        

            
Certificación de Matriculación en el Programa de Exenciones Agrícolas 

 

 
Certifico so pena de ley que la información presentada es, a mi más leal saber y entender, verdadera, correcta y completa. 

 
 

Firma:________________________________________________________________________ Fecha:______________________ 
                         (Parte responsable) 
 

          Nombre y apellido(con letra de molde):_____________________________________________ Fecha:______________________ 

 
Si usted tiene cualquier pregunta con respecto a esta formulario, por favor llame o escriba por correo electrónico, a: 
 

Peter Meertens at (805) 549-3869, pmeertens@waterboards.ca.gov  
Elaine Sahl at (805) 542-4645, esahl@waterboards.ca.gov 
Hector Hernandez at (805) 542-4641, para información en español 
 

S:\NPS\Agriculture Waiver\Program Management\Forms\Spanish Forms\spanish Change of Information Form.doc 

State of California 
California Regional Water Quality Control Board 
Central Coast Region 
895 Aerovista Place, Suite 101 
San Luis Obispo, CA 93401 
            


